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INTRODUCCION

La formacion del profesional de enfermeria es amplia y diversa. Por esta razon, las escuelas de
Enfermeria estructuran sus mallas curriculares basadas en fundamentos cientificos y en el
abordaje mdas extenso de la disciplina de Enfermeria, con el objetivo final de formar
profesionales con una soélida preparacion en las areas bioldgicas y sociales, y un fuerte

compromiso con los principios éticos.(1)

El programa de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga lleva la vocacion del
servicio mas alla, ofreciendo una vision integral y holistica del cuidado de la salud y la vida, no
solo en el aspecto fisico del paciente, sino también en el psicologico, social cultural y espiritual.
Esta sinergia permitira ejercer la profesion con superioridad en cualquier lugar de Colombia y el
mundo. Durante siete (7) semestres académicos el estudiante es preparado para que al llegar al
octavo (8) semestre, este pueda desarrollar la Practica Electiva de Profundizacion y aplicar los

conocimientos adquiridos los semestres anteriores.

La piel es la primera barrera protectora frente a las agresiones exteriores. El tacto es el primero
de los cinco sentidos que se manifiesta en el embrion. El tacto permite la percepcion de muy
finas e innumerables sensaciones. La piel tiene por mision informar al cerebro por receptores
nerviosos que contiene cada cm2 de piel. Distintos receptores intervienen para las sensaciones
tactiles, térmicas o dolorosas. Las heridas en la piel acompafian al hombre desde el inicio de su
historia, ya que son las lesiones mas comunes y que todo el mundo sufre alguna vez en su vida.
Hipocrates trataba las heridas con vino, cera de abejas, roble sagrado, aceite y azucar, escuela
que incluso se mantiene hasta nuestros dias. La mayoria de nosotros pensamos que las heridas
que ocurren, es solamente a consecuencia de accidentes, sin embargo hay varios tipos de heridas,
entre ellas se destacan las heridas quirurgicas. Se define herida como la pérdida de solucion de
continuidad o un tejido o la separacion de las siguientes estructuras: piel, fascias, musculo,
hueso, tendones, y vasos sanguineos. Se consideran también como heridas, los lugares del cuerpo
por donde se introducen tubos o catéteres, o cualquier elemento que rompa o perfore la piel, ya
que cuando esto ocurre, existe el riesgo de que microorganismos se introduzcan y provoquen
infecciones. Cuanto mas profunda y més grande sea una herida y cudnto mas sucia esté, mas
cuidados necesitara La curacion de heridas es también un tema muy complejo ya que tiene en

cuenta diferentes aspectos tratando de tomar al paciente como un ser integral. Previo a la
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curacion se debe procurar el méximo de alivio del dolor provocado por ésta. El tratamiento del
dolor es fundamental ya que afecta negativamente a la calidad de vida de los pacientes. Calcular
las dimensiones de una lesion con exactitud le permite evaluar objetivamente la cicatrizacion de
la lesion, y compartir la informacion con el resto del equipo es la funcion de todo enfermero que
realice una curacion. Por este motivo, la buena formaciéon y el conocimiento de los profesionales
de enfermeria seran factores imprescindibles en la aplicacion de los cuidados de las heridas,
tanto para la deteccion precoz de las complicaciones como para una evolucion favorable. Hoy el
uso de protocolos de cuidados es un avance en la gestion porque permite objetivar aspectos
relevantes de la asistencia de los planes de cuidados y establecer comparaciones. Proponer
objetivos y crear una cultura de mejora de la asistencia, también en este tema, es motivo por el

que hoy estemos dedicando una jornada especialmente al cuidado de las heridas.(2)

El tratamiento de las heridas ha tenido un notable avance en los ultimos afios, los profesionales y
equipos que las manejan han desarrollado una conducta basada en el conocimiento, la visién
integral de la persona, la efectividad de los insumos para su tratamiento, los costos y la
importancia de los cuidados locales y otros como la actividad, el reposo, la alimentacion e

ingesta de medicamentos.

Las ulceras cronicas de las extremidades inferiores comprenden un grupo de afecciones que a
través de diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que alteran el proceso normal de cicatrizacion
fisiologica, tienen el resultado comun la aparicion y tendencia a la progresion de una pérdida de
continuidad de la piel conllevando a una prolongacion en el tiempo requerido para dicho

proceso.
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JUSTIFICACION

Las ulceras cronicas de las extremidades inferiores comprenden un grupo de afecciones que a
través de diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que alteran el proceso normal de cicatrizacion
fisiologica, tienen el resultado comun la aparicion y tendencia a la progresion de una pérdida de
continuidad de la piel conllevando a una prolongacion en el tiempo requerido para dicho
proceso. Estas tlceras ocurren en muchos adultos con enfermedad vascular periférica o diabetes
y se atribuyen a la insuficiencia venosa cronica, enfermedad arterial, presion prolongada y/o

neuropatia. (3,4)

En cuanto a su etiologia, las tilceras venosas son las mas frecuentes, entre un 75-80%, frente a las
arteriales que presentan una prevalencia entre 0,2 -2% y una incidencia de 220 casos nuevos por
cada millén de habitantes afo. Por otra parte, las tlceras en el pie diabético son el principal
factor de riesgo de pérdida de extremidad en estos pacientes y primera causa de amputacién no
traumatica en el mundo, produciendo una gran carga personal, familiar y social y elevados costos

economicos del sistema de salud.(5).

Debido a esto, y sumando la pobre calidad de vida de los pacientes que sufren este tipo de
heridas, se generd en los ultimos afos el desarrollo de tecnologias para el cierre rapido y optimo
de estas lesiones(6), ademas del requerimiento de personal especializado, que disponga de
instalaciones diagnésticas necesarias, asi como de experiencia suficiente en el tratamiento de

estas heridas.
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OBJETIVOS:

Objetivo general:

Desarrollar un plan de mejora en CURATEC IPS, a partir de la integracion de las distintas
dimensiones de enfermeria, dirigido al mejoramiento de la atencion en los servicios de salud,

durante el primer semestre del afio 2019.

Objetivos especificos:

e Concientizar al profesional de enfermeria acerca de la importancia del diligenciamiento
del consentimiento informado a los usuarios del servicio, mediante sesiones educativas,
con el fin de que se disminuyan las posibilidades de ocurrencia de errores en la atencion.

e Generar en el profesional de enfermeria la cultura de un adecuado registro clinico de las
atenciones en los usuarios, mediante sesiones educativas, garantizando integralidad en la
atencion.

e Disefiar material educativo acerca de los cuidados de la piel y de las curaciones con
tecnologia avanzada en el hogar, para los usuarios y familiares de la IPS, basado en la
evidencia cientifica existente, con el fin de que éste sea compartido.

e Construir el documento del consentimiento informado sustituto a usuarios menores de
edad asistentes a la IPS, para que éste sea implementado al momento de la atencion,
asegurando la proteccion de los derechos de la poblacion.

e [Iniciar la elaboraciéon de reportes clinicos y aportes investigativos, mediante el
seguimiento de casos y busquedas bibliograficas, con el fin de que la publicacion de éstos

sirva como referente de la IPS ante la industria farmacéutica.
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VALORACION

Valoracion del sitio de practica

La clinica de heridas y ostomias CURATEC IPS es una entidad habilitada bajo las normas que
rige el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Constituida con el propdsito de brindar atencion
ambulatoria y domiciliaria a personas con heridas de tipo agudo, cronico y de dificil
cicatrizacion, ostomias de eliminacion, alimentacion y lesiones por incontinencia. Brindando una
atencion con calidad, calidez, oportuna, orientados en la educacion al paciente y familia, en la
prevencion de complicaciones, tratamiento innovadores basados en evidencia clinica actual que
garantizan practicas seguras de nuestras intervenciones logrando la rehabilitacion y

reincorporacion de nuestros usuarios a su vida cotidiana y laboral.
Mision:

Brindar atencion integral en el cuidado de personas con heridas, ostomias y lesiones por
incontinencia, que contribuyan en la recuperacion, rehabilitacion y/o calidad de vida de nuestros
usuarios y familiares. Mediante intervenciones seguras y efectivas con uso de tecnologia
avanzada y con un talento humano calificado, que garanticen una atencion humanizada y un

excelente servicio.

Vision:

Consolidarnos para el 2022 como centro de referencia en todo el Norte de Santander en la
atencion especializada a usuarios con heridas, ostomias y lesiones por Incontinencia. Mediante
intervenciones innovadoras, seguras y costo efectivas. Brindando servicios con altos estandares
de calidad, atencién humanizada. Siendo reconocidos por los diferentes gremios de la salud,

instituciones publicas y privadas y universidades. Por nuestra excelente labor asistencial,

investigativa y modelo de atencion integral.
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Politicas de calidad

Curatec IPS — Clinica de Heridas y Ostomias S.A.S Cuenta con un equipo humano idéneo y
calificado, con los recursos fisicos y tecnoldgicos, se compromete con el cumplimiento de todos
los requisitos legales y organizaciones para garantizar a los usuarios y sus familias accesibilidad,
veracidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad crecimiento y mejoramiento
continuo en la prestacion de cuidados ambulatorios y domiciliarios especializados a personas
con heridas, ostomias e incontinencia en proceso de recuperacion y rehabilitacién, que nos
permitan contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios y sus familias

ademas de garantizar nuestra permanencia.
Valores:

Entendiendo los valores como las cualidades intelectuales y morales de la persona, sus méritos,
su intachable conducta, que buscan perfeccionarnos, haciéndonos més humanos y con mayor

calidad como persona:

e Bondad

e Honestidad

e Responsabilidad
e Lealtad

e Sabiduria

e Respeto

e Etica

e Profesionalismo

Servicios que presta CURATEC IPS:

e Pie diabético

e (Consulta Medicina general

e Aplicacion de Medicamentos
o Ulceras venosas

o Ulceras arterias

e Linfedema
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Ulceras de martorelli y otras vasculitis

Abdomen abierto

Fistulas enterocutaneas

Lesiones relacionadas con la dependencia

Ostomias de eliminacion intestinal y urinaria

Ostomias de alimentacion

Heridas quirurgicas (estereotomias, safenectomias y otras)
Heridas oncologicas

Quemaduras de primer y segundo grado

Asesoria al paciente ostomizado

Heridas de origen infeccioso (gangrena de fournier, Fascitis necrosante)
Terapia de presion negativa con o sin instilacion

Consulta por Telemedicina.

Educacion y asesoria.

Venta de Suministros para Heridas y Ostomias.
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Matriz FODA

La MATRIZ FODA o DOFA es una herramienta de diagnodstico y andlisis para la generacion
creativa de posibles estrategias a partir de la identificacion de los factores internos y externos de
la organizacion, dada su actual situacion y contexto. Consiste en realizar una evaluacion de los
factores fuertes y débiles que en su conjunto diagnostican la situaciéon interna de una

organizacion, asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y amenazas.

Tabla IMatriz FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES

v' La infraestructura permite brindar una ~ ASISTENCIAL - EDUCATIVO:

atencion de calidad en las diversas } ., )
x Inadecuada clasificacion de residuos.

especialidades manejadas en el . . .
x  Ausencia de material educativo para

servicio. ) .
los usuarios y familiares.

v' El servicio prestado cuenta con altos .,
x Inadecuada recoleccion de encuestas

estandares de calidad y seguridad . .
yseg de satisfaccion.

gracias al equipamiento biomédico. . .
x Inadecuado registro clinico por parte

v" La institucidon cuenta con politicas de .
P del profesional de enfermeria.

h izacid idad del paciente. .
HIMAnizacion y seguricac del pacientie:  «  Falta de adherencia en el protocolo de

v El equipo de trabajo del icio d
Sqpo e trabajo el Setvicio Ce €8 la valoracion al usuario por parte del

receptivo a las actividades realizadas ) ,
profesional de enfermeria.

or agentes tanto internos como . .,
porag % Déficit en la recoleccion de

externos. .. .
consentimientos informados a los

v" Personal capacitado con experiencia en .
usuarios.

el manejo adecuado de heridas y
GERENCIAL - ADMINISTRATIVO:

ostomias.

v Los protocolos institucionales sonde  x  Ausencia de asentimientos informados
facil acceso por via electronica, para usuarios menores de edad.
previniendo potenciales eventos x  No estandarizacion de los
adversos, aumentando la calidad y procedimientos de la atencion del
seguridad de las intervenciones usuario segun el tipo de aposito
realizadas.
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Disponibilidad contintia de los
servicios ofrecidos.

El personal de enfermeria reconoce la
importancia del codigo deontologico.
Talento humano con buenas relaciones
interpersonales.

Existencia de plataforma para registro
clinico (Globho).

Acceso a personas en situacion de
discapacidad.

Identificacion de zonas dentro de la
institucion.

Existencia de buzones de sugerencia lo
cual permite el mejoramiento continuo

del servicio.

OPORTUNIDADES

v

Convenio interdisciplinar GSIAPHO
S.A.S

Inicio de convenio docente-asistencial
con la Universidad Autéonoma de
Bucaramanga.

Programa virtual de educacion
continua.

Sistemas de seguridad.

Adecuada ubicacion geografica.

empleado.

% Desactualizacion de inventario de

mmsumos meédicos.

INVESTIGATIVO

x Inexistencia de aportes investigativos

en manejo avanzado en heridas.

% Ausencia de evidencia clinica como

referente de la IPS ante la industria

farmacéutica.

AMENAZAS

% Poca afluencia de usuarios debido a la

limitada existencia de convenios con
otras instituciones de salud y a la falta
de conocimiento de la existencia de la
clinica de heridas por parte de la
sociedad.

Inadecuada recoleccion de residuos por

parte de la empresa recolectora.
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Matriz de priorizacion de problemas: HANLON

El método de HANLON es un método para el establecimiento de prioridades basado en
magnitud del problema, severidad del problema, eficacia de la solucion, factibilidad de programa

o de la intervencidon. Como se define a continuacion:

e Componente “A” - Magnitud: es el nimero de personas afectadas por el problema. Su
puntaje es de 0 a 10.

e Componente “B” - Severidad: cualquier medicién del dafio que se tenga; mortalidad,
morbilidad o discapacidad. Su puntaje es de 0 a 10.

e Componente “C” - Eficacia: es la vulnerabilidad de la intervencion. Si es dificil de
solucionar o facil de solucionar. Su puntaje es de 0.5 a 1.5.

e Componente “D” - Factibilidad: si se tienen los recursos para darle solucion al problema

y si hay aceptabilidad de la poblacion. Su puntaje es 1 si es siy 0 si es no.

A partir del analisis DOFA se realizard el establecimiento de prioridades segin la metodologia
de HANLON, para asi poder realizar acciones de mejora en los procesos mas viables para la

Practica Electiva de Profundizacion.

Tabla 2Matriz de priorizacion HANLON

N° PROBLEMA A. B. C. D. TOTAL

A NIVEL ASISTENCIAL - EDUCATIVO

1 Déficit en la recoleccidon de consentimientos informados a los 10 10 1,5 1 30
usuarios.

2 Ausencia de material educativo para los usuarios y familiares. 10 10 1,5 1 30

3 Inadecuado registro clinico por parte del profesional de 10 10 14 1 28
enfermeria.
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4 Falta de adherencia en el protocolo de la valoracion al usuario

por parte del profesional de enfermeria.

5 Inadecuada clasificacion de residuos.

A NIVEL GERENCIAL - ADMINISTRATIVO

1 Bajo nivel de informacion por parte de los profesionales de
enfermeria acerca del conocimiento de los usuarios y
familiares con respecto a los cuidados de la piel y las

curaciones con tecnologia avanzada en casa.

2 Ausencia de asentimientos informados para usuarios menores

de edad.

3 Inadecuada recoleccidon de encuestas de satisfaccion.

4 No estandarizacion de los procedimientos de la atencion del

usuario segun el tipo de aposito empleado.

5 Desactualizacion de inventario de insumos.

A NIVEL INVESTIGATIVO

1 Inexistencia de aportes investigativos en manejo avanzado en

heridas.

2 Ausencia de evidencia clinica como referente de la IPS ante la

industria farmacéutica.

10

10

1,4

1,3

1,3

1,5

1,3

18

17

26

25,2

234

20,8

16

27

234
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A: Magnitud: (0—10)
B: Severidad: (0 - 10)
C: Eficacia: (0,5-1,5)
D: Factibilidad: (0—1)
TOTAL: ((A+B)CxD)
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MODELO DE NOVATOS A EXPERTOS DE PATRICIA BENNER(7)

Los enfermeros que desarrollan su labor en el area asistencial, cada vez que afrontan una
situacion realizan un aprendizaje que puede generarse por elementos de trasformacion o por
repeticion creando habilidades y destrezas que solo son propias de la practica clinica. La
formacion en enfermeria permite crear bases solidas para el desempeio del profesional, es un
proceso de maduracidon que aspira a promover el avance del ser humano hacia una vida personal
social, cognitiva, creativa, constructiva y productiva. La formacion debe ser integral puesto que
se educa para realizar tareas especificas y desarrollar las competencias en el sujeto cuidador

desde el ser, el saber y saber hacer.

En la practica diaria el profesional de enfermeria tiene un rol definido como sujeto cuidador, los
cuidados varian dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones
que se presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones auténomas,
agiles, responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de enfermeria lider

de un servicio que es coordinado por el profesional de enfermeria ya experto.

Otro principal aporte a la teoria de Benner sefiala cuatro etapas de adquisicion de habilidades
intelectuales y motoras que se ponen en practica en el quehacer diario de la profesion, las
describe asi: la enfermera novata, la cual comienza a relacionar el conocimiento practico con el
teorico frente a situaciones de baja complejidad desarrollando asi un plan de atencion basica. La
enfermera competente una y la dos, en la cual la primera hace referencia a la profesional que se

encuentra en la etapa en la cual domina actividades basicas, pone en practica experiencias del
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pasado para resolver situaciones actuales, el nicleo familiar entra a ser parte del proceso de
enfermeria; y la segunda, se basa en experiencias previas dando soluciones rapidas a situaciones
no planificadas con eficiencia y eficacia. La enfermera ya es competente en cuanto a analizar,
predecir y actuar. Por ultimo, la enfermera experta es capaz de resolver problemas de alta
complejidad, tiene una base intuitiva, genera pensamiento critico y autocritico, mantiene un
equipo de trabajo en mejora continua, dando como resultado la prestacion de un servicio de alta

calidad y satisfaccion para los pacientes y familiares.

Carper y Benner determinan que la ciencia enfermera se nutre de cuatro fuentes o patrones
basicos de conocimiento: empirico, ético, personal y estético. El conocimiento empirico
representa a la ciencia entendida de forma tradicional que suele aparecer en forma de principios,
leyes y teorias de aplicacion general. El patron ético se relaciona con los deberes, valores y
derechos que rigen la practica. El conocimiento personal hace referencia a la construccion del
"yo" en relacion con el "otro" y se forja en el entorno de la experiencia interactiva con los demas.
Por ultimo, el patrén de conocimiento estético estd representado por el significado subjetivo de
las acciones, comportamientos, actitudes e interacciones del profesional de enfermeria en su
relacion de ayuda al paciente. Carper, expresa que, mediante el desarrollo de los patrones del
conocimiento, logra crear una visiéon amplia frente al individuo como ser integral, partiendo
desde su ser hasta su estética no solo como figura fisica sino complemento y armonia de si

mismo

El saber practico parte de la formacion empirica de la enfermera, permitiendo el desarrollo de la
investigacion en enfermeria lo que ha favorecido y enriquecido notablemente la teoria y la
practica disciplinar. De esto ultimo se estiman los espacios o ambitos en los que se favorece la

adquisicion de experiencias.

METAPARADIGMAS

Asi en los principales conceptos expresados por Benner, plantea que todas las situaciones
practicas son mas complejas, por lo cual en su obra expone los supuestos tedricos que enmarcan

la disciplina enfermera: enfermeria, persona, salud y entorno.
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Enfermeria Persona Salud Situacion
Es “una relacion de | La persona es un | Se define como lo | Hace referencia
cuidado. Durante el |ser que durante su|que se puede|al entormo en
proceso de | vida desarrolla | percibir, mientras | donde se
interaccion se da un | diferentes que estar sano es | encuentra el
ambiente reciproco | caracteristicas de | la experiencia | cuerpo en
de ayudar y ser|personalidad que|humana de Ia|determinado
ayudado, cuya | se dan por|salud o de Ila|momento, a Ila
ciencia esta basada | experiencias integridad. interaccion que
en la moral y en la| vividas, el cuerpo se da con el
ética. La enfermerialy la mente son medio y con las
busca la historia de | independientes, costumbres.
los pacientes y de | de tal modo que la
esa manera indagar | enfermera centra
sus antecedentes. sus cuidados en el

cuerpo.

ENFOQUE ETICO Y BIOETICO

La Etica es la ciencia que se encarga del estudio de la moral, es la reflexion sistemética sobre
valores, principios y normas que guian la conducta humana, se distingue de la moralidad que es
practica, conducta y comportamiento, constructores del sujeto moral, que obligan a un deber
actuar .La ética en el cuidado se sustenta en respetar el sufrimiento del paciente y ser sensible a
su dolor, brindar proteccion tanto al paciente como a sus acompafiantes para evitar el
aislamiento, la sensacion de abandono y si se trata del enfermo, hacerle sentir en menor cuantia
su discapacidad. La persona es un todo que posee aspectos fisicos, psicoldgicos, interpersonales
y sociales que tratan de alcanzar el equilibrio y armonia. Es un ser unico e individual capaz de
desarrollar y satisfacer su necesidad de ayuda, asi como actia individual y colectivamente en
respuesta al significado de los objetivos que constituyen el mundo. La dignidad del paciente y el
derecho a su vida privada deben ser respetados en todo momento durante la atencion de

enfermeria, al igual que su cultura y sus valores.

La ética define gran parte de la personalidad de un ser humano e involucra los valores; es decir,
la escala de los pardmetros més importantes de la persona, a los cuales nunca renunciaria y que
se establece a través del juicio y el discernimiento. La ética de la enfermeria estudia las razones
de los comportamientos en la practica de la profesion, los principios que regulan dichas
conductas, las motivaciones y los valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las

transformaciones a través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales como enfermeros
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esta el compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa en el

respeto a dos principios fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la persona.

La Bioética es la disciplina del estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, esta conducta es examinada a la luz de los valores y
principios morales. Esta nueva disciplina ha cobrado gran importancia en el mundo actual, donde
la ciencia se une con la alta tecnologia para ofrecer nuevos métodos con el fin de conservar la
vida; pero que en ocasiones priva al paciente del calor humano y de su derecho propio a la vida,
y también a la muerte. Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario de salud
constituyen el centro medular para la preservacion de los derechos y la calidad de vida de los
pacientes, y evitan que la ciencia se convierta en la aplicacion y desarrollo de técnicas y aparatos

sin un trasfondo emocional, social y humano.

Los profesionales de enfermeria tienen como premisa preservar y mejorar su estado de salud,
vinculando los principios éticos y bioéticos en la realizacion de las acciones de promocion de
salud y prevencion de enfermedades. La enfermera y el enfermero de nuestros tiempos requieren
de una preparacion con los conocimientos cientificos que exige el avance tecnoldégico moderno
alcanzado vy, a la vez, deben desarrollar la sensibilidad frente a los problemas del ser humano; de
ahi el cardcter humanista de la profesion. La practica profesional de enfermeria se encuentra
estrechamente ligada a la ética, ya que este personal es uno de los que mayor tiempo permanece
cercano al paciente, al mismo tiempo que con frecuencia se enfrenta a multiples dilemas éticos.
La enfermera o el enfermero tienen responsabilidad legal por las acciones, decisiones y criterios
que se aplican en la atencion de enfermeria directa o de apoyo, considerando que enfermeria es
una profesion independiente, que contribuye con otras profesiones afines a proporcionar los
cuidados de salud necesarios. Teniendo como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la
familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al maximo los potenciales individuales
y colectivos, para mantener practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado

optimo de salud en todas las etapas de la vida.

Es preciso imponer siempre un limite a las decisiones profesionales, y este limite implica el
respeto a la libre decision del paciente, a la expresion de su personalidad en su dignidad de ser
humano; se les debe ayudar y aconsejar, pero no forzar sus decisiones, de modo que no se limite

a los cuatro principios, en tanto que la Bioética demanda la integraciéon del conocimiento
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cientifico en conexion con una totalidad: la de los seres vivos en su vinculacion con lo organico e

inorganico.

Tabla No. 1. Clasificacion de Benner: Conceptos principales y definiciones de
las etapas de la enfermera en la clinica.

Principiante :r;:;g:::m Competente Eficiente Experta
La persona se | En este nivel la | Se es|La enfermera|La enfermera
enfrenta a una | enfermera competente percibe la | Posee un
nueva después de | cuando la | situacién  de | completo
situacion. Este | haber adquirido | enfermera manera integral | dominio
nivel Benner | experiencias se | posee la | y reconoce sus | intuitivo que
indica que | siente con | capacidad de | principales genera la
podria mayor imitar lo que | aspectos  ya |capacidad de
aplicarse a una | capacidad de | hacen los | que posee un |identificar un
enfermera plantear una | demas a partir | dominio problema  sin
inexperta o la | situacién de situaciones | intuitivo sobre | perder tiempo
experta cuando | clinica reales; la | esta; se siente | en soluciones
se desempena | haciendo  un | enfermera mas segura de | alternativas, asi
por primera vez | estudio empiezsa a| sus mismo,
enun drea o en | completo  de | reconocer  los | conocimientos | reconoce
alguna ella ¥ | patrones para |y destrezas, y | patrones y
situacidn no | posteriormente | asi priorizar su | esta mas | conoce a sus
conocida demostrara sus | atencién, como | implicada con | pacientes
previamente capacidades vy | también es | el paciente y su | acepltando sus
por ella. conocera todo | competente familia. necesidades
lo que esta|cuando elabora sin importar
exige. una que esto e
planificacion implique
estandarizada planificar  yfo
por si misma. modificar el
plan de
cuidado.

Fuente: Brykczynski, 2005.
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PLAN DE MEJORA

s ASISTENCIAL - EDUCATIVO

Tabla 3Plan de mejora problema N. ° 1

PROBLEMA N°1: Déficit en la recoleccion de consentimientos informados a los usuarios.

OBJETIVO: Concientizar al profesional de enfermeria acerca de la importancia de la toma del
consentimiento informado a los usuarios del servicio, mediante sesiones educativas, con el fin de

que se disminuyan las posibilidades de ocurrencia de errores en la atencion.

META: Recolectar al 100 % los consentimientos informados de los usuarios asistentes a los

servicios de la IPS CURATEC desde la fecha de deteccion del problema.
ACTIVIDADES: INDICADORES:

e (Contabilizar el nimero de usuarios

atendidos en la IPS CURATEC. o o
N° de consentimientos

e Contabilizar el nimero de consentimientos informados firmados
Total de usuarios atendidos

informados firmados por los usuarios.

e Comparar los datos obtenidos entre el
registro de los usuarios atendidos y el
nimero de consentimientos informados

firmados.

e Educar al profesional de enfermeria a cerca

de la importancia de la toma de N° de enfermeros capacitados

consentimiento informado a los usuarios. Total de enfermeros de la IPS x100

e Registrar el nimero de usuarios atendidos y

el nimero de consentimientos informados o e ,
N° de consentimientos informados

firmados por los usuarios a partir de la firmados

Total de usuarios atendidos *100

fecha de deteccion del problema.
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Plataforma electronica GLOBHO
Carpeta fisica de consentimientos informados.
Hoja de firmas de asistencia a capacitaciones.

Evidencia fotografica.

DESARROLLO DEL PROBLEMA N° 1

1.

Por medio de la plataforma de registro clinico Globho se contabiliz6 el nimero de
usuarios atendidos a la fecha, obteniendo por resultado 66 pacientes.

En la carpeta de fisica de consentimientos informados se contabilizé el niumero de
consentimientos informados, encontrando 12 consentimientos informados firmados.

Al comparar los resultados obtenidos se observa que de los 66 pacientes atendidos en la
IPS, 12 firmaron el consentimiento informado, que representa el 18% del total de la
poblacion atendida.

N° de consentimientos
informados firmados (12)

Total de usuarios atendidos(66)

x100 = 18%

Una vez obtenidos estos resultados se capacita al profesional de enfermeria presente en la
IPS, sobre la importancia del consentimiento informado en el &mbito clinico, basado en la
guia técnica de buenas practicas clinicas para la seguridad del paciente en la atencién en

salud proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.(8)

N° de enfermeros capacitados(2)

100 = 1009
Total de enfermeros de la IPS(2) x o

Desde la fecha de deteccion del problema, se registra el nimero de usuarios atendidos en
la IPS y se compara con el nimero de consentimientos informados archivados en la

carpeta fisica, representado de la siguiente manera:
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N° de consentimientos informados
firmados(11)

100 = 1009
Total de usuarios atendidos(11) * %

Analisis de los resultados problema N° 1:

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Analisis de resultados problema N° 1

Porcentaje inicial Porcentaje Porcentaje final
esperado

Hlustracion 1Andlisis de resultados problema N° 1
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Tabla 4Plan de mejora problema N.° 2

PROBLEMA N°2: Inadecuado registro clinico por parte del profesional de enfermeria.

OBJETIVO: Generar en el profesional de enfermeria la cultura de un adecuado registro clinico
de las intervenciones en los usuarios, mediante sesiones educativas, garantizando integralidad en

la atencion.

META: Registrar al 100 % las evoluciones clinicas de los usuarios asistentes a los servicios de

la IPS CURATEC desde la fecha de deteccion del problema.
ACTIVIDADES: INDICADORES:

e Contabilizar y seleccionar el nimero  Registros clinicos en plataforma GLOBHO.
de usuarios activos en la IPS
CURATEC.

e Contabilizar el nimero de atenciones
de cada usuario.

e Contabilizar el nimero de registros

clinicos de cada usuario.

e Comparar el nimero de atenciones de N° de registros de cada usuario +100
) , Total de atenciones de
cada usuario con el nimero de cada usuario en la IPS
registros clinicos.
e Educar al profesional de enfermeria a
cerca de la importancia de un N° de enfermeros capacitados
x100

adecuado registro clinico y las Total de enfermeros de la IPS

implicaciones legales que conlleva el

no hacerlo.
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e Registrar el nimero de atenciones N° de registros de cada usuario
Total de atenciones de
cada usuario a la IPS

x100

brindadas a cada usuario y el nimero
de registros clinicos correspondientes
a partir de la fecha de deteccion del

problema.
MEDIOS DE VERIFICACION:
Plataforma electronica GLOBHO
Hoja de firmas de asistencia a capacitaciones.

Evidencia fotografica.

DESARROLLO DEL PROBLEMA N°2:
1. Por medio de la plataforma de registro clinico Globho se contabiliz6 el nimero de
usuarios activos a la fecha, obteniendo por resultado 4 pacientes.
2. Se contabiliz6 el numero de atenciones de cada uno de los usuarios, representado en la

siguiente tabla:

Tabla 5N° de atenciones correspondientes a los usuarios activos a la fecha

N° USUARIO  N°DE ATENCIONES

1 MVE 30
2 CRGR 2
3 AS 4
4 MTA 3

3. Se contabiliz6 el nimero de registros clinicos de cada usuario

Tabla 6N° de registros clinicos correspondientes a los usuarios activos a la fecha

N° USUARIO N° DE REGISTROS CLINICOS
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1 MVE 1
2 CRGR 2
3 AS 2
4 MTA 3

4. Se compar6 el numero de registros clinicos de cada usuario activos a la fecha frente al

numero de atenciones respectivamente, representados de la siguiente manera:

N° de registros de cada usuario

Total de atenciones de
cada usuario en la IPS

x100

Tabla 7Comparativa del N° de registros clinicos frente al N° de atenciones de cada usuario

N° DE REGISTROS N° DE
N° USUARIO , %
CLINICOS ATENCIONES
1 MVE 1 30 0,3%
2 CRGR 2 2 100%
3 AS 2 4 50%
4 MTA 3 3 100%

Promedio de porcentajes: 62,57%

5. Una vez obtenidos estos resultados se capacita al profesional de enfermeria presente en la

IPS, sobre la importancia registrar cada atencion de los usuarios, basado en la guia
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técnica de buenas practicas clinicas para la seguridad del paciente en la atencidon en salud

proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (9—11)

Desde la fecha de deteccion del problema, se contabiliza el numero de registros clinico de

cada usuario atendidos en la IPS y se compara con el nlimero de atenciones, representado

N° de enfermeros capacitados(2)
Total de enfermeros de la IPS(2)

de la siguiente manera:

x100 = 100%

Tabla 8 Comparativa del N.° de registros clinicos frente al N° de atenciones de cada usuario

N°  USUARIO N° DE R’EGISTROS N° DE o
CLINICOS ATENCIONES
1. CRGR 4 4 100%
2. AS 8 8 100%
3. MTA 3 3 100%
4. BEPR 15 15 100%
5. LADP 16 16 100%
6. IGO 11 11 100%
7. RPB 11 11 100%
8. BSE 1 1 100%
9. CRMA 1 1 100%
10. EDH 2 2 100%
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Analisis de resultados problema N° 2

Analisis de resultados problema N° 2
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Porcentaje inicial Porcentaje Porcentaje final
esperado

llustracion 2Analisis de resultados problema N.°2

Tabla 9 Plan de mejora problema N.° 3

PROBLEMA N°3: Ausencia de material educativo para los usuarios y familiares.

OBJETIVO: Disenar material educativo acerca de los cuidados de la piel y de las curaciones
con tecnologia avanzada en el hogar, para los usuarios y familiares de la IPS, basado en la

evidencia cientifica existente, con el fin de que éste sea compartido.

META: Dejar evidencia fisica del material educativo de las patologias prevalentes en la IPS

para usuarios y familiares.
ACTIVIDADES: INDICADORES:

e Identificar las Registros clinicos en plataforma GLOBHO.

principales patologias de
los usuarios asistentes a

la IPS.
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e Realizar la busqueda
BT EE es Referencia bibliografica
contenidos basandose en

la evidencia cientifica.

e Elaborar el material Documento con el disefio preliminar del material educativo.
educativo para usuarios

y familiares.

e Presentar y socializarel ~ Ficha de presentacion del material educativo a la division
material a la division de  de enfermeria.

enfermeria para su :
p N° de enfermeros asistentes

., 100
aprobacion. Total de enfermeros de la IPS *

e Compartir el material N° de material compartido
Total de usuarios atendidos desde la fecha
de aprobacion del material.

x 100

educativo a los usuarios
y familiares asistentes a

la IPS.
MEDIOS DE VERIFICACION:

e Plataforma electronica GLOBHO

e Historial de referencias bibliograficas.
e Correos electronicos

e Material educativo en fisico.

e Formato de asistencia.
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DESARROLLO DEL PROBLEMA N° 3:

1. Por medio de la plataforma electrénica Globho se obtuvieron las patologias de los
usuarios asistentes y se seleccionaron las prevalentes entre los usuarios activos. A
continuacion, se ilustran:

Patologias presentes en los usuarios

30
28
26
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2. Se seleccionaros las patologias prevalentes y presentes entre los usuarios activos,

destacandose:
e Ulcera venosa
Ulcera arterial

Pie diabético

e (stomias

Una vez seleccionadas las anteriores patologias, se procedio a realizar la biisqueda
bibliografica de los contenidos relacionados para la elaboracion del material educativo.

Se disefiaron folletos educativos con los contenidos correspondientes a las patologias.

Se presentaron los disefios a la direccion de enfermeria para su aprobacion, en donde el
100% de los integrantes de la direccion de enfermeria participaron de la aprobacion,
representado asi:
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N° de enfermeros asistentes (2)
Total de enfermeros de la IPS (2)

x 100 = 100%

5. Después de la aprobacion del material educativo por parte de la direccion de enfermeria,
se procedi6 a proporcionar el material educativo a usuarios y familiares.

Tabla 10 Folletos educativos proporcionados a usuarios atendidos

USUARIOS ATENDIDOS FOLLETOS EDUCATIVOS
DESDE LA APROBACION DEL PROPORCIONADOS A %
MATERIAL EDUCATIVO USUARIOS
7 7 100%

6. Queda evidencia de material educativo a usuarios y familiares asistentes a la IPS
(ANEXO 1)

% GERENCIAL - ADMINISTRATIVO

Tabla 11 Plan de mejora problema N° 1

PROBLEMA N°1: Ausencia de asentimientos informados para usuarios menores de
edad.

OBJETIVO: Construir el documento del asentimiento informado a usuarios menores de
edad asistentes a la IPS, para que éste sea implementado al momento de la atencion,

asegurando la proteccion de los derechos de la poblacion.

META: Dejar documento en fisico del asentimiento informado para usuarios menores

de edad asistentes en la IPS.
ACTIVIDADES: INDICADORES:

e Realizar la busqueda Referencia bibliografica.
bibliografica de los contenidos

relacionados.
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e Disefiar el bosquejo del formato  Documento Word con el disefio preliminar
del asentimiento informado a del asentimiento informado.

usuarios menores de edad.

e Presentar y socializar el material Ficha de presentacion del asentimiento
a la division de enfermeria para  informado a la division de enfermeria.

su aprobacion. .
P N° de enfermeros asistentes

Total de enfermeros de la IPS x

100

e Implementacion del documento N° de asentimientos
informados firmados

Total de usuarios menores de
menores de edad dentro de la edad en la IPS

IPS.

de asentimiento informado a x100

MEDIOS DE VERIFICACION:

e Historial de referencias bibliograficas.
e Correos electronicos
e Documento de asentimiento informado en fisico.

e Formato de asistencia.

DESARROLLO DEL PROBLEMA N° 1:
1. Se realizo6 la busqueda bibliografica relacionada con los contendidos del asentimiento
informado en menores de edad.
2. Se disefio en Word el bosquejo del documento de consentimiento informado a usuarios
menores de edad para presentar ante la direccion de enfermeria y posterior aprobacion, en

donde el 100% de las partes participd en su aprobacion, reflejado asi;

N° de enfermeros asistentes (2)
Total de enfermeros de la IPS (2)

x100 = 100%

3. Se deja evidencia del documento de consentimiento informado a usuarios menores de
edad asistentes en la IPS (ANEXO 2), hasta la fecha no se firmo6 ninguno por ausencia de

usuarios menores de edad.
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DESARROLLO DEL PROBLEMA N° 2:

PROBLEMA N° 3: Inadecuada recoleccion de encuestas de satisfaccion.

1. Se aplico encuesta de satisfaccion compuesta por ocho (8) preguntas a usuarios activos y

asistentes a la IPS (10)

2. Se tabularon los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta a los usuarios,

reflejando los siguientes resultados por pregunta:

S~ NN WHAUIAAJ 0 OO

Pregunta 2
El trato recibido por el profesional
de la salud fue?

U U

Excelente Bueno Regular  Malo

Pregunta 1
Fue claro el profesional de
enfermeria con las indicaciones de
la atencion que le prestaron?
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 0
0
No
Pregunta 3
.El trato recibido por el profesional
de la salud fue?
10

9
8
7
6
5
4
3
2
1 0 0
0

Excelente Bueno Regular Malo

S~ NDWEAUAJOOO

Pregunta 4
El tiempo trascurido desde el
momento de la cita hasta la
prestacion completa del servicio es?

0

Oportuna Inopotuna
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Pregunta 5 Pregunta 6
.En el momento de solicitar su cita .Como se encuentra el estado de
la comunicacion fue? aseo del servicio?
10 10

9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
i EE ==l & ==
0 0

Excelente Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo

. .Preglfnta 7 o Pregunta 8
. Como calificaria su experiencia ;Recomendaria a sus familiares y
global respecto a los servicios de amigos esta IPS?
salud que ha recibido? .
10
g
7
7 g
5
g % 0 0 0 0
% 0 0 0 0 N R 5 .
’ S o&% & ¥ &'\‘QQ Q°‘©
& &> o o o
& & & %@ 6‘& o"xb &N S ¢ eﬁ& &
R G S R MR CUN S

S < @"4’ L ® F &

Analisis de los resultados de la tabulacion de encuestas:

Basados en la pregunta nimero 7: “;Coémo calificaria su experiencia global respecto a los

servicios de salud que ha recibido?” el 60% de los usuarios la califica como muy buena, frente al

40% que la califica como buena.
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s INVESTIGATIVO

PROBLEMA N°1: Inexistencia de aportes investigativos en manejo avanzado en

heridas.

OBJETIVO: Iniciar la elaboracion de reportes clinicos y aportes investigativos,
mediante el seguimiento de casos y busquedas bibliograficas, con el fin de que la

publicacién de éstos sirva como referente de la IPS ante la industria farmacéutica.
META: Culminar al 100% 2 proyectos investigativos para su posterior publicacion.

MEDIOS DE VERIFICACION:

e Correos electronicos.

e Publicaciones.

DESARROLLO DEL PROBLEMA N° 1:

1. Se desarrollaron dos estudios clinicos; el primero busca evaluar la efectividad de un
aposito con DACC en heridas infectadas y el segundo, la aplicacion de Factores de
Crecimiento Epidérmico (FCE) en tulceras de origen vascular.

2. Se recolectd la muestra participante en los estudios.

3. Se realizo el analisis estadistico de los datos obtenidos.

4. Se redacto el articulo para posterior envio a revista espafiola de enfermeria dermatolédgica

y publicacion. (ANEXO 3)
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

1. Asistencia en procesos con los usuarios.

2. Disefo del programa de educacion continua en la plataforma TEMA 2.0 (ANEXO 4).

3. Celebracion dia de la mujer (ANEXO 5).

4. Asistencia al Instituto Departamental de Salud a capacitacion sobre condiciones de
habilitacion (ANEXO 6).

5. Recepcion y registro de insumos médicos (ANEXO 7).

6. Acompanamiento en el primer concierto realizado en el piso de hematologia FOSCAL

(ANEXO 8).

ACTIVIDADES POR REALIZAR:

1. Acompafiamiento asistencial en consulta programa en SANAMOS IPS.

2. Taller tedrico practico a estudiante UDES de la especializacion de ENFERMERIA EN
CUIDADO CRITICO AL ADULTO, tematicas: Acrénimo DOMINATE(12), Indice de
cicatrizacion RESVECH 2.0(13).
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CONCLUSIONES

v La enfermeria es una disciplina de medios, pues nuestro trabajo se mide en el impacto
que nuestras intervenciones tienen en la calidad de vida de los usuarios. No siempre las
heridas sanan completamente; pero siempre hay un corazén agradecido por el alivio que
cada curacion brinda y por el buen trato que humaniza el arte del cuidado.

v' La educacion y motivacion constante al equipo de salud aumenta su nivel de
conocimientos y el porcentaje de adherencia a las guias de buenas practicas clinicas, lo
que influye positivamente en la calidad del cuidado de los usuarios.

v Enfermeria como profesion abarca multiples dimensiones, el rol de liderazgo debe

prevalecer dentro del quehacer.
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ANEXOS

Anexo 1. Material educativo a usuarios y familiares.

= L

Cuidados de ]
ostomias de Cuidados de Ia

el = ulcera venosa
eliminacion
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intestinal A | d

iEstamos contigo!
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N/« ke con Tonigis »

Cuidados del pie
Cuidados de la diabético

ulcera arterial

e
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Anexo 2. Consentimiento informado sustituto a usuarios menores de edad.

W
Y CURATEC

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A MENORES DE EDAD
Fecha: __/__/

Yo , identificado (a) con CC N.%;
de , representante legal de , identificado con
documento de identidad N°:

AUTORIZACION

De forma voluntaria y auténoma autorizo a la IPS CURATEC Clinica De Heridas Y Ostomias S.A.S para
realizar la(s) curacién{es) con tecnologia avanzada de |a(s) herida(s) que presenta mi hijo (a), entendiendo los
riegos y/o consecuencias que puedan presentarse, asl mismo autorizo para que se realicen los registros
fotograficos que se requieran, siempre y cuando no se revele su identidad, comprendiendo que la evidencia
fotografica de las heridas es una técnica visual de ayuda, utilizada para realizar el seguimiento al proceso de
curacion de la(s) misma(s), asi mismo permite hacer una valoracion comparativa del estado inicial, evolucion
y resultado, registrando el curso natural de evolucién de la herida.

Las evidencias fotograficas de |as lesiones solo podran ser utilizadas para lo detallado a continuacion:

Con fines asistenciales, académicos y/o de entrenamiento del personal de la salud.

Como prueba en las acluaciones legales pertinentes.

Como herramienta de evaluacion en el proceso y evolucion de la herida.

Con fines de investigacion medica o docente dentro del ambito sanitario, siempre preservando mi
intimidad, y en NINGUN caso se revele mi identidad.

-2

Declaro que hemos sido informados por el personal idonec con un lenguaje claro y sencillo, aclarando las
observaciones y dudas que le hemos planteado, de igual forma sobre las caracleristicas, beneficios, posibles
efectos adversos o secundarios del (los) producto (s) que serd (n) aplicado (s) en dichas curaciones. Me
responsabilizo de cualquier tipo de alteracién que pueda ocurrir durante el proceso como consecuencia de la
manipulacién externa a la brindada en la IPS.

Asl mismo entiendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Firma del usuario Firma del representante legal
Nombre: Nombre:
DI Cédula:

Firma:

Profesional Curatec IPS

Avenida 1E #11-142 Caobos
310 804 6884 — 316 789 3079 — 302 447 4213
Fipo: (037) 583 81 36
Cucuta — Norte de Santander, COL
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Anexo 3. Articulos a enviar para su publicacion.
|ENFERMERiAT 7’/ 1

ANEDIDIC
SR

www.anedidic.com
Efecto de un apédsito antimicrobiano con diaquilcarbamilo en
heridas infectadas

Autores: Juan Manuel Nova Rodriguez «, Duvan Andrey Aparicio Chacon-, Camila
Andrea Bustamante Gil-, Angie Geraldin Rozo Medina ..

‘Mg. Esp. R.N. Docente del Programa de Enfermeria Universidad Auténoma de

Bucaramanga, Colombia.

Coordinador del Grupo Santandereano de Investigacion y Asesoria a Personas con Heridas y
Ostomias (GSIAPHO),

Coordinador del Programa de Heridas y Ostomias HUB los Comuneros

Coordinador IPS Sanamos Clinica de Heridas y Ostomias

« Estudiantes de enfermeria en formacién Universidad Auténoma de Bucaramanga

(*) Contacto: jnovaS54@unab.edu.co

dermatoldgico

www.onedidic.com
Efecto terapéutico de Factores de Crecimiento en ulceras de origen
vascular.

Autores: Juan Manuel Nova Rodriguez », Duvan Andrey Aparicio Chacone.
‘Mg. Esp. R.N. Docente del Programa de Enfermeria Universidad Auténoma de
Bucaramanga, Colombia.

Coordinador del Grupo Santandereano de Investigacion y Asesoria a Personas con Heridas y
Ostomias (GSIAPHO),

Coordinador del Programa de Heridas y Ostomias HUB los Comuneros

Coordinador IPS Sanamos Clinica de Heridas y Ostomias

=+ Estudiantes de enfermeria en formacion Universidad Autdnoma de Bucaramanga

(*) Contacto: jnovaS4@unab.edu.co
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Anexo 4. Disefio de programa de educacion continua en TEMA 2.0

TemaZll

INICIO MANUALES ~ RECURSOS BIENESTAR U AYUDA  POSGRADOS & My Courses v Espafiol - Internacional (Es) v

DIPLOMADO HERIDAS Y OSTOMIAS

# Area personal sos » DIPLOMADO HERIDAS Y OSTOMIAS
General
Inicio Méduie 1 Médulo 2 Modulo 3 Médulo 4 Médulo 5 Mddulo & Médulo 7 Médulo 8 Médule 9 Médulo 10 Médule 11 Module 12 Mdédulo 13 Madule 14
Médule 15

i S Y
( 3&1’0/\ /LLA_&:

- Q ( L."»'Zm
E Unab BPSO g

Cios: (037 58381 36
© 3167873079 - 302447 4213
Cinicadeherdascuratecigmoi com

£5 DE ENFERMERIA
sgwmsmm&ftm Y TERAPIA ENTEROSTOMAL
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Anexo 6. Instituto Departamental de Salud IDS

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

L) s NSTTUTODERARTANENTALDE SALUD NS

] P DE NORTE DE SANTANDER

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Of. 311 Teléfonos 571 59 05 /571 13 19 Fax: 571 4643

www.ids.gov.co - Clcuta - Norte de Santander

Anexo 7. Recepcion y registro de insumos médicos.

GESTION DE CALIDAD

| REGISTRO DE RECEPCION |
TECNICA |

RNADO
BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA



RNAO

BEST PRACTICE
SPOTLIGHT
ORGANIZATION

COLOMBIA

Duvén Andrey Aparicio Chacén, UNAB 2019-10



